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“ALLAH dulu, ALLAH lagi, ALLAH terus.” 
“DREAM, PRAY & ACION!!” 
(Ust. Yusuf Mansur) 
 “A person, who never made a MISTAKE, never tried ANYTHING NEW” 
(Albert Einstein) 
“Yang terpenting bukanlah apa yang kita KETAHUI, melainkan apa yang kita 
LAKUKAN dari  apa yang kita KETAHUI.” 
(James Gwee) 
“Bercita-cita KAYA, berarti percaya pada KEKAYAAN ALLAH. Bermimpi 
BESAR, berarti percaya pada KEBESARAN ALLAH. Hanya meninginkan hal 
yang REMEH-REMEH, berarti MEREMEHKAN kemampuan ALLAH. 
Right?!” 
“Kalau kita tidak membawa MANFAAT kepada SESAMA, lama-lama kita bisa 
membawa KERUGIAN kepada DIRI SENDIRI dan SESAMA. Right?!” 
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Masalah amputasi sangat banyak terjadi baik karena osteomielitis, 
diabetes mellitus, dan trauma (kecelakaan, fraktur, maupun luka bakar yang 
parah). Meningkatnya angka kejadian amputasi membuat kita tahu betapa 
beratnya beban yang dirasakan oleh penderita amputasi selama ini. Peristiwa 
amputasi yang terjadi dari tahun ke tahun  membuat orang yang bersangkutan 
menjadi kurang percaya diri. Klien dengan amputasi akan mengalami tahap 
kehilangan. Klien dengan amputasi memiliki respon antara lain menarik diri, tidak 
mampu saling menatap mata saat berkomunikasi, berusaha menghindar pada saat 
ditanya tentang kejadian amputasi yang menimpa dirinya, merasa tidak berharga, 
bahkan menyalahkan anggota keluarga. Tujuan penelitian ini Untuk mengetahui 
bagaimana gambaran konsep diri : harga diri pada klien dengan amputasi di 
Wilayah Karesidenan Surakarta.  
Jenis penelitian ini adalah penelitian mixed (kuantitatif dan kualitatif) 
desain Sequential Exploratory. Populasi dalam penelitian ini adalah klien dengan 
amputasi di Wilayah Karesidenan Surakarta, jumlah populasi adalah 36 orang.  
Teknik pengambilan sampel dengan Puposive Random Sampling, jumlah sampel 
adalah 5 responden. Instrumen penelitian harga diri menggunakan kuesioner yang 
disusun oleh peneliti berdasarkan kisi-kisi teori. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) Gambaran konsep diri : harga 
diri pada klien dengan amputasi secara keseluruhan, sampel berjumlah 5 
responden dengan berbagai rincian sebagai berikut: (a) Klien dengan harga diri 
positif berjumlah 2 orang (b) Klien dengan harga diri negatif berjumlah 3 orang 
(2) Kejadian harga diri negatif lebih banyak dijumpai pada klein yang berusia 20-
30 tahun berjumlah 2 orang, berpendidikan SMA berjumlah 3 orang,tidak bekerja 
berjumlah 2 orang, berstatus belum menikah berjumlah 2 orang. 
 







AN OVERVIEW OF SELF-CONCEPT : CLIENT’S SELF-ESTEEM 
AMPUTATION IN SURAKARTA RESIDENCY AREA 
 




The problem of amputation often happens either due to osteomielitis, 
diabetes mellitus, and trauma (accidents, fractures, or burns). The increasing 
amputation’s incident let us know to the heavy burden felt by amputees during 
this time. The incident of amputation that occurs from year to year makes the 
patient get a lack of confidence. Clients with amputation will experience of loss 
phase. Clients with amputation have certain response to pull out themself from the 
others, unable to communicate with each other’s eyes, try to avoid when there’s 
someone ask about their amputation, felt worthless, and try to blame their family 
members. The purpose of this study is for overviewing  of self-concept: client’s 
self-esteem amputation in Surakarta residency area. 
Type of this research is mixed research (quantitive and qualitative) 
design Sequential Exploratory. The population in this study is clients with 
amputation in Surakarta residency area, ammount of population is 36 clients. 
Taking samples of the data use Purposive Random Sampling, ammount of sample 
is 5 responder. The research instrument of self-esteem uses a questionnaire which 
compiled by researcher pursuant to theory grille. 
The results of this research show that (1) an overview of self-concept: the 
whole client’s self-esteem amputations sample are 5 clients with the following 
details: (a) Clients with positive self-esteem are 2 people  (b) Clients with a 
negative self esteem are 3 people (2) The phenomenon of  negative self-esteem is 
more prevalent in clients aged 20-30 years amounted to 2 people, the students of 
senior high school are 3 people, unemployment are 2 people, unmarried status are 
2 people. 
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Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. Saya menyadari bahwa tanpa 
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waktu dan memberikan bimbingan serta arahan selama arahan proses 
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dalam proses pendidikan sehingga penulis mendapatkan bekal untuk 
menulis skripsi ini. 
“Tak ada gading yang tak retak”. Penulis menyadari masih banyak 
kekurangan dalam proposal ini, dan jauh dari kesempurnaan. Untuk itu penulis 
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